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測定lζ は三菱レイヨン社の生体内酸素分圧連続測定装置 (PO-2080) を用いた。 硝子体内 lと挿入する
関電極は，外径 100umの白金電極であり，応答感度 (T96 )は 20 秒以内であり，連続安定性は 2.5 労/時










上記方法にて制定をおこなった。 その結果，硝子体中央の酸素分圧は 14.3 =t3.9mmHg であり，黄斑
上，周辺部硝子体もほぼ似通った値を示した。しかし新生血管が存在する増殖膜上の 33.1 :t:8.3mmHg , 
視神経乳頭上の 29.6 :t:1 0.9mmHg および網膜下腔の 34.2 :t: 12.9mmHg は硝子体中央に比較して統計学
的に有意に高値であった。
2) 増殖性糖尿病性網膜症と非糖尿病における硝子体酸素分圧の比較
対象を，糖尿病性網膜症群( 1H乙 8 眼を追加)と糖尿病のない硝子体手術症例(非糖尿病群， 10例 10
眼)として，各群における硝子体中央，黄斑上，周辺部蛸子体における酸素分圧を比較した。その結果
硝子体中央の酸素分圧は糖尿病性網膜症が 14.3 :t:3.9mmHg ，非糖尿病群が 18.1 :t:4.3mmHg と統計学
的に有意に (p く 0.05 )糖尿病性網膜症群が低値であった。 黄斑上，周辺部硝子体についても，有意差
はないものの (p く 0.1 )硝子体中央と同様に糖尿病性網膜症が低い傾向にあった。
3 )硝子体手術の硝子体酸素分圧分布におよぼす影響について
増殖性糖尿病性網膜症に対する硝子体手術後で，網膜症は鎮静化しており経毛様体扇平部水晶体摘出
術の適応となった症例 7 例 7 眼(硝子体術後群)に対して硝子体中央，視神経乳頭上，増殖膜上，およ
び周辺硝子体の酸素分圧を上記方法に基づいて測定し，実験 2 の糖尿病性網膜症群と比較した。
その結果，硝子体中央および周辺部硝子体ではそれぞれ差がなかったが，視神経乳頭上(17.0:t2.2mm 
Hg) および増殖膜上( 14.0土3.1rnmHg) は硝子体術後群が有意に低値 (p く 0.01 )であった。
〔総括〕
増殖性糖尿病性網膜症眼は，非糖尿病眼に比較し硝子体中央の酸素分圧は低値であり，眼内が虚血状態
に有る乙とが示唆された。 しかし新生血管が存在する増殖膜上および視神経乳頭上の酸素分圧は高値で
あり，新生血管より硝子体腔内へ酸素が拡散されていると考えられた。 乙れらの所見は網膜新生血管は
眼内の虚血を代償する為l乙生じるとする仮説を支持するものと思われた。 また，硝子体手術後の増殖性
糖尿病性網膜症眼では，増殖膜上や視神経乳頭上の酸素分圧は高くなく，硝子体腔内の各組織の酸素分圧
は均質化する傾向にあった。 乙の所見は糖尿病性網膜症は硝子体手術により，活動性が低下して，新生
血管が退縮するという臨床的所見と一致した。
論文審査の結果の要旨
増殖性糖尿病性網膜症は，現在においても先進国の主たる失明原因の一つであり，病態の解明は重要で
ある。 本疾患の成因に眼内の虚血が関与していると考えられるが，本研究ではポラログラフィーの原理
を利用した生体内酸素分圧連続測定装置を用い，増殖性糖尿病性網膜症における硝子体酸素分圧を測定し
検討を加えているo
その結果，増殖性糖尿病性網膜症眼の硝子体中央の酸素分圧は非糖尿病に比べ低値であること，増殖性
糖尿病性網膜症眼では新生血管が存在する増殖膜上および視神経乳頭上の酸素分圧は高値である乙と，お
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よび硝子体手術後の増殖性糖尿病性網膜症眼では増殖膜上や視神経乳頭上の酸素分圧は低値である乙とが
判明している。 乙の乙とは，増殖性糖尿病性網膜症眼は非糖尿病眼と比較して眼内は虚血傾向にあり，
新生血管は眼内の虚血を代償すべく硝子体腔内へ酸素を拡散しており，硝子体手術術後では新生血管の活
動性が低下している乙とを示唆している。
以上の研究は，ヒトの硝子体酸素分圧測定方法を確立したもので，増殖性糖尿病性網膜症に眼内の虚血
が関与している乙とを，組織酸素分圧測定により証明した点で，増殖性糖尿病性網膜症の病態解明に有用
であり，学位授与に値するものである。
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